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1. RESUMEN ABSTRACT 
RESUMEN 
La Enfermedad Pulmonar Crónica (EPOC) se caracteriza por la presencia de 
síntomas respiratorios persistentes y limitación crónica al flujo aéreo, causado por 
alteraciones de la vía aérea o alvéolos. La EPOC supone un problema sanitario de primera 
magnitud por su elevada prevalencia a nivel mundial, europeo, español y, dentro de éste, 
en la Comunidad de Madrid. Además, su elevado coste tanto humano como económico, 
la convierte en un problema de salud a nivel mundial. 
Las repercusiones en salud si no se llevan unos cuidados adecuados implican un 
aumento en el número de ingresos hospitalarios, la aceleración del progreso de la 
enfermedad y la disminución de la calidad de vida de la persona que lo padece y su 
entorno. Las personas que tienen este problema tienen dificultades para aceptar la 
enfermedad, manejar el tratamiento e incorporar los cuidados a su vida cotidiana. Se ha 
demostrados que las personas que participan en programas de educación para la salud 
tienen un mayor compromiso con su autocuidado, una mejora en su adherencia al 
tratamiento, y por tanto mejoran su calidad de vida.   
Por todo ello, se cree conveniente elaborar y poner la puesta en marcha de un 
programa de educación para la salud para personas diagnosticadas de EPOC en la zona 
del centro de Salud Colmenar Viejo Sur, basado en sus necesidades educativas para 
mejorar su capacidad de autocuidado, así como su calidad de vida.  
Palabras clave: EPOC, educación para la salud, autocuidado.  
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ABSTRACT 
Chronic Pulmonary Disease (COPD) is characterized by the presence of persistent 
respiratory symptoms and chronic limitation to airflow, caused by alterations of the 
airway or alveoli. COPD is a major health problem due to its high prevalence worldwide, 
in Europe, in Spain and, within it, in the Community of Madrid. Its high cost, to both 
human and economy, makes this disease a global health problem. 
The repercussions on health if inadequate treatment or necessary self-care is 
neglected reflects in a significant worsening of the disease, an increasing number of 
hospitalizations, and the acceleration of the progress of the disease. In consequence, there 
is a decrease in the quality of life of the person and their environment. It has been shown 
that receiving or participating in health education programs on the management of the 
disease leads to a greater commitment and awareness of the importance of self-care, as 
well as, an improvement in their adherence to treatment, and therefore, bettering their 
quality of life. 
For all these reasons, it is considered convenient to elaborate and implement a 
health education program for people diagnosed with COPD in the area of the Colmenar 
Viejo Sur, based on their educational needs to improve their self-care capacity and in 
consequence their quality of life. 
Key words: COPD, health education, self-care.  
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2. JUSTIFICACIÓN 
La Enfermedad Pulmonar Crónica (EPOC) se caracteriza por la presencia de síntomas 
respiratorios persistentes y limitación crónica al flujo aéreo, causado por alteraciones de 
la vía aérea o de los alvéolos producidas por una exposición significativa a partículas o 
gases nocivos, entre los que destaca el humo del tabaco como principal factor de riesgo 
(1). 
La EPOC supone un problema sanitario de primera magnitud por su elevada 
prevalencia, tanto a nivel mundial, como europeo, español y, dentro de éste, en la 
Comunidad de Madrid. Los datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
muestran que 210 millones de personas en todo el mundo padecen EPOC.  Además, se 
prevé que aumente hasta bien entrado el siglo XXI debido a que se mantienen unas cifras 
muy elevadas de prevalencia en el consumo de tabaco, principal factor de riesgo, y a 
cambios demográficos asociados al envejecimiento, que favorecerán el aumento de 
personas que padecen dicha enfermedad. Los últimos datos registrados en Europa, en el 
año 2011, muestran que la prevalencia varía entre el 2,1% y el 26,1%, dependiendo del 
país. En el caso de España, se encuentra en el octavo puesto de mayor prevalencia.  
Actualmente se calcula que el 10% de la población española de entre 40 y 80 años padece 
esta enfermedad, de ellos un 15% son varones y un 6% mujeres; aunque las cifras varían 
según las distintas áreas geográficas. Según el plan estratégico en EPOC de la Comunidad 
de Madrid 2013/2017 se estima que existen alrededor de 300.000 pacientes con EPOC 
diagnosticados (2-6). 
Esta enfermedad supone un importante coste económico, incluyendo los gastos 
directos de hospitalización y otros cuidados sanitarios. También incluye los costes 
indirectos motivados por las bajas laborales de los pacientes o de los familiares que deben 
permanecer a su cuidado. En España origina entre un 10% y un 12% de las consultas en 
atención primaria, un 35-40% de las consultas de neumología, y es responsable del 7% 
de los ingresos hospitalarios (39.000). Al gobierno español le supone un gasto de 3.000 
millones de euros anuales en tratamientos, suponiendo el 2% del presupuesto del 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (7). 
En cuanto a la mortalidad, la EPOC produjo en el año 2012 el 6% de las muertes 
totales a nivel mundial. Actualmente, es la cuarta causa de muerte en el mundo y la OMS 
estima que será́ la tercera en el año 2030 (5-6). Según el último estudio de la carga global 
 Proyecto de educación para la salud para personas con EPOC 
                   - 4 - 
de enfermedad realizada en el 2015, se estima que en España muere una persona cada 
veinte minutos a causa del EPOC, siendo la quinta causa de muerte prematura en el país 
(8). En la Comunidad de Madrid, las causas respiratorias son el tercer motivo de muerte, 
con un probable gran peso de la EPOC, con una tasa de mortalidad de 259/1.000 
habitantes de 65 años o más, como consta en el Informe del Estado de Salud de la 
población de la Comunidad de Madrid 2009 (9).    
Los costes desde el punto de vista clínico y psicológico parten de su síntoma principal, 
la disnea. Dicho síntoma se encuentra presente desde las etapas iniciales de la enfermedad 
y se ve agravada a medida que esta avanza; dificultando el habla, la deambulación y 
haciendo necesario el uso de dispositivos portátiles de administración de oxígeno en fases 
avanzadas. Todo esto tiene una serie de efectos psicosociales que van apareciendo según 
va progresando la enfermedad generando conductas de autoaislamiento, automarginación 
y evitación de los contactos sociales, así como sentimientos de vergüenza, rabia y 
decepción que incrementan el impacto psicológico e influyen en una visión negativa de 
la vida en general (10-11). 
Las repercusiones en salud si no se lleva un adecuado tratamiento o autocuidados 
necesarios se ven reflejados en un empeoramiento significativo, un aumento en el número 
de ingresos hospitalarios, la aceleración del progreso de la enfermedad y la disminución 
de la calidad de vida de la persona que lo padece y su entorno. 
En la actualidad la EPOC se puede diagnosticar de forma precoz, prevenirse y tratarse 
eficazmente, mejorando el pronóstico y la calidad de vida de las personas que la padecen. 
Se ha demostrado que participar en los programas de educación sanitaria sobre el manejo 
de la enfermedad les conduce a tener una mejor calidad de vida.  Esto se debe a que los 
pacientes poseen un mayor compromiso y conciencia de la importancia del autocuidado, 
así como una mejora en su adherencia al tratamiento. Además, si estos se combinan con 
ejercicios de rehabilitación pulmonar se obtendrían resultados positivos en aspectos como 
la tolerancia al ejercicio y la disnea (12-13). 
Así pues, el motivo de realizar este trabajo es elaborar un Proyecto de Educación para 
la Salud basado en las principales necesidades educativas de la población que padece 
EPOC, orientándose hacia el autocuidado, prevención y tratamiento.  
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3. ANÁLISIS DE SITUACIÓN 
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se caracteriza por una 
limitación progresiva e irreversible del flujo aéreo asociado con una respuesta 
inflamatoria anormal de los pulmones y de la vía aérea a partículas nocivas o gases (14). 
En la actualidad se distinguen tres variantes de EPOC: bronquitis crónica, el 
enfisema y la combinación de ambas condiciones. La bronquitis crónica consiste en una 
creciente inflamación y mucosidad en las vías respiratorias. El enfisema, en cambio, 
conlleva un daño en las paredes de los alvéolos del pulmón lo que les hace perder su 
elasticidad, haciendo que quede atrapado en ellos más aire, lo que produce inflamación y 
obstrucción de las vías respiratorias (5). 
 Sus principales factores de riesgo son: el consumo de tabaco (que representa el 
80-90% de riesgo a desarrollar esta enfermedad), la exposición laboral a polvos orgánicos 
e inorgánicos y gases químicos, los altos niveles de contaminación del aire exterior y 
factores genéticos (15). 
A pesar de ser una enfermedad grave y muy invalidante se trata de un proceso 
prevenible y tratable. Los objetivos generales del tratamiento de la EPOC se resumen en 
tres: reducir los síntomas crónicos de la enfermedad, disminuir la frecuencia y gravedad 
de las exacerbaciones, y mejorar el pronóstico. Se deben alcanzar tanto los beneficios a 
corto plazo (control de la enfermedad), como los objetivos a medio y largo plazo 
(reducción del riesgo) (16). 
En sus inicios el diagnóstico se realiza de manera tardía puesto que es silente, es 
decir, sus signos y síntomas, como la tos, expectoración y disnea son reconocidos por el 
paciente como irrelevantes e inespecíficos puesto que pueden ser atribuidos a causas 
ajenas a la enfermedad (17). Su diagnóstico requiere realizar una serie de pruebas iniciales 
que consisten en una anamnesis exhaustiva, historia clínica con antecedentes relevantes, 
espirometría, radiografía de tórax, exploración física y pulsioximetría. Después se 
procedería a la realización de pruebas complementarias y un diagnóstico diferencial (5). 
Diversos estudios realizados en la unión europea determinan que la EPOC es una 
enfermedad poco percibida como tal por los pacientes que la padecen, los cuales 
presentan una ligera idea sobre qué es la enfermedad, su causa, cronicidad y su pronóstico 
a largo plazo (18-21). Los síntomas son frecuentemente reducidos por la adaptación a 
ellos, principalmente son síntomas respiratorios, pero también no respiratorios como el 
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dolor y el cansancio. Las personas diagnosticadas son en una gran mayoría fumadoras, 
las cuales desconocen que el tabaco es uno de los principales factores de riesgo para 
padecer esta enfermedad (22). 
Los pacientes como sus allegados parecen tener un conocimiento incompleto 
sobre la EPOC y la salud general. Por lo tanto, se debe ofrecer educación sobre la salud 
general y la EPOC a todos los subgrupos de pacientes con EPOC y sus allegados. Esta 
falta de conocimientos tiene como resultado que entre el 41,3% y el 57% de los pacientes 
de EPOC presente falta de adherencia al tratamiento. El 49.4% no sigue los tratamientos 
nebulizados según lo prescrito, el 31% emplea técnicas de dosificación de inhalador 
ineficaces y más del 50% utiliza en exceso los medicamentos durante los períodos de 
dificultad respiratoria (23). 
Existen dos patrones de comportamiento asociados a esta la falta de adherencia al 
tratamiento; comportamiento no intencional e intencional. La falta de adherencia no 
intencional ocurre cuando los pacientes no cumplen con el tratamiento debido a razones 
fuera de su control. Este comportamiento suele estar relacionado con impedimentos 
cognitivos, barreras del lenguaje y discapacidad física. La falta de adherencia intencional 
es la interrupción o reducción deliberada del uso de la terapia durante los períodos de 
remisión de los síntomas. Su origen se encuentra en una comprensión errónea del curso 
de la enfermedad y los objetivos del tratamiento (23). Un ejemplo de este tipo de 
comportamiento es el abandono del tratamiento de oxigenoterapia domiciliaria por 
razones estéticas (estigmatización), económicas, y sociales (24). 
Las consecuencias de padecer la enfermedad se dan con el paso del tiempo, 
alterando el día a día de una persona e influyendo en su visión de la vida en general. El 
control de la enfermedad, que muchas veces sólo supone detener o enlentecer su curso, 
pero no mejorar, suele implicar pérdidas puesto que algunas de las actividades de la vida 
diaria pueden verse limitadas, por el empeoramiento de su capacidad física y la 
variabilidad de sus síntomas acotando sus actividades y obligándoles incluso al abandono 
de actividad laboral (25). Estas limitaciones vienen dadas por su principal síntoma, la 
disnea, presente desde etapas iniciales y que se agrava a medida que esta avanza 
influyendo en el proceso de toma de conciencia sobre su enfermedad, puesto que 
experimentan sus limitaciones y sensaciones muy cercanas a la muerte (20). 
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  Aprender a autogestionar este proceso crónico es a menudo un proceso 
prolongado. Las necesidades emocionales son considerables: la frustración, la depresión 
y la ansiedad son comunes. Además, los pacientes pueden enfrentar una variedad de 
pérdidas y limitaciones en su estilo de vida e interacción social. Con el tiempo, la EPOC 
pueden minar su existencia, reduciendo la motivación. Estos cambios son parte de una 
transición gradual a la dependencia e inevitablemente altera la vida y el entorno de la 
persona. El apoyo de la familia puede resultar vital, pero teñido de ambivalencia y carga, 
tanto física como psicológica. (26). 
La adaptación y elaboración de estrategias de afrontamiento, a nivel individual y 
del entorno, serán claves para poder sobrellevar la enfermedad. El hecho de que la EPOC 
sea una enfermedad crónica y de lenta evolución ayuda a la aceptación progresiva de lo 
que esta supone en la vida de los que la padecen (20). Uno de los mecanismos de 
afrontamiento a nivel individual característico de este tipo de pacientes, es mantener su 
rutina previa, con la idea de seguir manteniendo su identidad y evadirse de los cambios 
que conlleva la enfermedad. En el afrontamiento, el apoyo por parte de los profesionales 
en el control de síntomas y tratamiento es clave, evitando centrarse exclusivamente en la 
esfera curativa y otorgando una mayor importancia a la esfera psicosocial (27-28). 
Esta enfermedad crónica está muy influenciada por el estilo de vida que tiene la 
persona, una dieta pobre, la inactividad física, el consumo de alcohol y/o tabaco son 
factores de riesgo muy comunes en la vida diaria de estos pacientes. Estos deberán 
cambiarlos como parte de su tratamiento para alcanzar un manejo eficiente de su situación 
de salud (29). Por esta razón, los programas educativos para promover el autocuidado se 
han dirigido principalmente a mejorar el estado nutricional, otorgar habilidades para 
autotratamiento de las agudizaciones, técnicas de inhalación, ejercicio, deshabituación 
tabáquica y a la adaptación a las actividades de la vida diaria (30). 
Tras realizar este análisis de situación detectamos una serie de necesidades educativas 
que podemos agrupar en tres esferas principales (31): 
-    Aceptar la enfermedad asumiendo su diagnóstico y reconociendo las repercusiones 
que estas tienen en su día a día.   
-    Manejar el tratamiento para poder así controlar la enfermedad. 
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-    Controlar la enfermedad realizando un cambio personal, y elaborando un plan propio, 
para controlar los síntomas lo que implica una autogestión sobre el reconocimiento 
de síntomas y conocer medidas de actuación. 
Para poder cubrir dichas necesidades educativas nuestro proyecto de educación 
para la salud se realizará empleando el método de aprendizaje significativo. Su finalidad 
es enseñar cosas nuevas relacionando y modificando conocimientos ya existentes.  
Nuestro proyecto de educación para la salud se ha desarrollado con la intención 
de ponerlo en práctica en la población perteneciente al Centro de Salud Colmenar Viejo 
Sur, situado en el área cinco. Según los últimos datos del 2016, Colmenar viejo cuenta 
con una población de 48.020 habitantes, este centro de salud tiene un porcentaje de 
atención anual del 59,8% de su población. Atiende a 23737 personas, de las cuales 2373 
son mayores de 65% (32). La población de este municipio tiene un nivel educativo medio 
(educación secundaria general). Las familias están formadas por 2 o 3 miembros (33). La 
cobertura del servicio de atención a pacientes con EPOC en el Centro de Salud de 
Colmenar Viejo Sur durante el año 2016 es del 18,37% (32). 
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4. OBJETIVOS 
Objetivo General:  
Ayudar a las personas con EPOC a desarrollar la capacidad de autocuidado, favorecer su 
autonomía y con ello a mejorar su calidad de vida.  
Los objetivos específicos son los siguientes:  
Área cognitiva: 
Los participantes serán capaces de: 
- Definir los conocimientos sobre la enfermedad e identificar sus factores de riesgo. 
- Identificar los diferentes tratamientos. 
- Comprender los objetivos de la fisioterapia respiratoria. 
- Reconocer los diferentes tipos de respiración. 
- Identificar los principales autocuidados para mejorar la calidad de vida. 
- Comprender la importancia de las vacunas en relación a su enfermedad. 
- Definir las necesidades nutricionales que requiere su enfermedad. 
- Interpretar las características de una dieta equilibrada. 
- Comprender los beneficios del ejercicio físico e identificar tipos de ejercicios 
recomendados. 
- Conocer las técnicas de ahorro de energía para las actividades de la vida diaria. 
- Comprender en qué consisten las agudizaciones/descompensaciones. 
- Reconocer los síntomas y los signos de las agudizaciones. 
- Identificar recursos disponibles para frenar las agudizaciones  
Área actitudinal: 
Los participantes serán capaces de: 
- Expresar y compartir las vivencias y las experiencias sobre la enfermedad antes y 
después del taller. 
- Potenciar la actitud hacia el autocuidado. 
- Mejorar la aceptación de la enfermedad. 
- Asumir e identificar errores en la administración de inhaladores. 
- Reconocer los sentimientos que producen las diferentes situaciones de 
agudización (disnea, ahogo, etc.). 
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- Reconocer las dificultades que ha supuesto llevar a cabo sus cuidados. 
Área de habilidades: 
Los participantes serán capaces de: 
- Aplicar ejercicios de fisioterapia respiratoria. 
- Desarrollar la habilidad de realizar una respiración adecuada. 
- Poner en práctica habilidades para tomar decisiones relativas al autocuidado. 
- Desarrollar actividades para incorporar la actividad física a la vida diaria.  
- Aplicar las técnicas de ahorro de energía para las actividades de la vida diaria. 
- Realizar una movilización de secreciones eficaz.  
- Desarrollar habilidades para manejar los inhaladores. 
- Controlar lo síntomas de exacerbación.   
5. CONTENIDOS DEL PROGRAMA 
 CONTENIDOS COGNITIVOS  
 
− Qué es la enfermedad, etiología, signos, síntomas, pruebas diagnósticas y 
complicaciones. 
− Tipos de tratamiento farmacológico. 
− Particularidades del tratamiento inhalado: ventajas, inconvenientes, tipos de 
inhaladores, mantenimiento, limpieza e higiene bucal post administración. 
− Finalidad de la fisioterapia respiratoria. 
− Tipos de respiración: completa, abdominal, costal y clavicular. 
− Técnicas de ahorro de energía durante las actividades de la vida diaria. 
− Qué es el tabaquismo y repercusiones en la salud relacionadas con la EPOC. 
− Utilidad de las vacunas, recomendaciones y proceso de vacunación. 
− Alteraciones nutricionales que surgen con la enfermedad. 
− Necesidades nutricionales en la EPOC 
− Beneficios del ejercicio físico y tipos de ejercicios convenientes. 
− Qué es una exacerbación, cuáles son sus signos y síntomas característicos, 
etiología, niveles de gravedad y recursos disponibles para su abordaje. 
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− Identificación de errores en la técnica de administración, carga de dosis, 
mantenimiento, etc. 
− Identificación de hábitos saludables (ejercicio, dieta, vacunas, sexualidad, sueño, 
ambiente, ocio, viajes, respiración) y no saludables (dieta, tabaco, sedentarismo, 
polución, reducción de la vida social, aislamiento) para su enfermedad. 
− Reflexión y expresión de vivencias. 
− Comprender los beneficios que puede aportar el ejercicio físico. 
− Asimilar errores en la administración de inhaladores (con el fin de evitarlos). 
− Expresar las dificultades en los cuidados. 
 
CONTENIDOS DE HABILIDAD 
 
− Desarrollar la habilidad de usar los inhaladores de manera correcta. 
− Desarrollar la habilidad de realizar una respiración adecuada. 
− Interpretación de las necesidades nutricionales que supone la enfermedad y las 
características de una dieta equilibrada. 
− Realización de ejercicios físicos adaptados a limitaciones: estiramientos, 
potenciación muscular, ejercicios con miembros inferiores e inferiores. 
− Desarrollar actividades para incorporar la actividad física a la vida diaria. 
− Manejar la movilización de secreciones. 
− Identificar y desarrollar habilidades para manejar las agudizaciones: 
administración del inhalador prescrito, postura facilitadora de la respiración, 
expulsión de secreciones con tos forzada y relajación. 
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6. METODOLOGÍA 
Población diana: el programa está dirigido a personas adultas entre 55-65 años 
diagnosticadas de EPOC de grado leve o moderado, según el índice BODEX (Anexo 1) sin 
oxigenoterapia o con pauta de oxigenoterapia intermitente del centro de salud de Colmenar 
Viejo Sur. 
Estrategias de captación: la captación de personas adultas diagnosticadas de EPOC 
susceptibles de precisar la intervención educativa para lograr un adecuado manejo de su 
enfermedad se llevará a cabo de la siguiente manera:  
− De forma rutinaria en las consultas de atención primaria del municipio de Colmenar 
Viejo mediante los profesionales de enfermería, medicina, trabajador social, matrona.  
− La captación se realizará en los dos centros de salud del municipio de Colmenar 
Viejo: Centro de Salud Colmenar Viejo Sur y Centro de Salud Colmenar Viejo Norte.  
− Además, se informará al hospital de referencia (Hospital Universitario La Paz) para 
que ofrezca información sobre el curso a las personas con EPOC que estén ingresadas 
o que acudan a consultas y que residan en el municipio de Colmenar.  
− Se difundirán folletos informativos a través de centros de salud, hospital y farmacias, 
y se colgará la información del taller en la página web del municipio. La información 
disponible en los folletos será: localización, horarios, duración y periodicidad de las 
sesiones. 
− Todos los profesionales de salud de aquellos centros implicados en la captación 
dispondrán de un documento con los criterios de inclusión. Siempre que identifiquen 
un posible candidato, le ofrecerán un folleto informativo del proyecto y lo remitirán 
al personal encargado del taller. 
Características del programa:  
− Número de sesiones: 7 
− Duración de las sesiones: 90 minutos por sesión 
− Periodicidad: una sesión semanal  
− Temporalización: miércoles de cada semana por la tarde de 17:30 – 19:00 
− Lugar: Centro de Salud Colmenar Viejo Sur, Colmenar Viejo. La sesión se realizará 
en la sala de usos múltiples.  
− Número de participantes: 12 
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7. DESARROLLO DE SESIONES  
El cronograma de las sesiones que se llevarán a cabo en este proyecto es el siguiente: 
 
CRONOGRAMA 
1º Sesión. EPOC y yo  Miércoles 23 de mayo de 17:30 – 19:00 
 
2º Sesión. Mi tratamiento farmacológico Miércoles 30 de mayo de 17:30 – 19:00 
 
3º Sesión. Fisioterapia respiratoria Miércoles 6 de junio de 17:30 -19:00 
 
4º Sesión. Mis cuidados, tabaco y vacunas Miércoles 13 de junio de 17:30 -19:00 
 
5º Sesión. Me cuido: alimentación y 
ejercicio 
Miércoles 20 de junio de 17:30 -19:00 
 
6º Sesión. ¡Me ahogo! ¿Qué hago? Miércoles 27 de junio de 17:30 -19:00 
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SESIÓN 1: EPOC Y YO  
 




Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 
Encuadre del taller Presentación de las profesionales, del grupo, del 
proyecto y de la sesión   
 
Encuentro: 







Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
 
Materiales: Póster de bienvenida, 
ovillo de lana.  
Expresar vivencias y 
experiencias a cerca 
de la enfermedad 
Reflexión y expresión de vivencias 
Experiencias positivas y experiencias negativas  
Técnica de 
investigación 
en aula: Rejilla  
G4/GG 45´ Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
 
Materiales: Material 1A, pizarra, 
bolígrafo, rotulador y aula del 




Qué es la enfermedad 
Etiología  
Signos y síntomas: tos, expectoración y disnea 
Pruebas diagnósticas: radiología, espirometría, 
prueba broncodilatadora, pruebas de ejercicio y 
estudio del sueño 
Complicaciones a corto plazo: infecciones 
respiratorias, exacerbaciones o 
descompensaciones  





GG 30´ Humanos: Dos enfermeras 
educadoras y observador. 
 
Materiales: Ordenador, 
proyector, pantalla, material 1B y 
aula del Centro de Salud 
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Objetivo de la sesión: Dar a conocer la intención y la organización del proyecto. El punto de 
partida serán sus expectativas, conocimientos y vivencias para después reorganizar conceptos 
generales de la enfermedad como su significado, manifestaciones y complicaciones. 
DESARROLLO DE LA SESIÓN: 
Presentación 
Las educadoras se presentarán indicando sus nombres, ocupación y papel que van a desempeñar 
en el taller, harán una breve introducción del proyecto. Constará de una explicación de los 
contenidos, la metodología, duración, fechas y horarios. Para reforzar esta información se 
entregará un folleto informativo. Se abrirá un turno de palabra para que los participantes 
expresen sus expectativas de cara al proyecto. 
Telaraña 
A continuación, se procederá a realizar la presentación de los participantes. Para ello, 
proponemos la técnica de la telaraña: los participantes han de situarse de pie formando un 
círculo y las docentes tienen que dar a uno de los participantes un ovillo de lana; entonces quien 
lo haya recibido ha de decir su nombre, edad, desde cuándo está diagnosticado de EPOC y qué 
espera del taller. Al acabar tiene que sujetar el cabo del ovillo de lana y tirar la madeja a otro 
participante, quien ha de presentarse, y así sucesivamente, pasando el ovillo de mano en mano 
hasta que todos se hayan presentado, con lo que se habrá tejido una telaraña. 
Rejilla MATERIAL 1A 
El objetivo de emplear esta técnica es que expliquen sus vivencias y experiencias respecto a la 
enfermedad, tanto positivas como negativas (cómo la llevo, sentimientos, preocupaciones, 
oportunidades). Se hará una puesta en común y las educadoras recogerán las aportaciones y las 
devolverán al grupo. De esta manera podremos establecer el punto de partida de las sesiones, 
conoceremos sus situaciones y empezaremos a establecer la relación de confianza.  
Lección participada MATERIAL 1B 
En esta parte de la sesión dividiremos a los participantes en dos grupos, cada educadora con un 
grupo para dirigirles. Proyectaremos una serie de preguntas y los miembros de cada grupo dan 
su respuesta debatiendo entre ellos. A continuación, las educadoras recogerán las respuestas y 
las pondrán en común de manera que se debatan las respuestas de ambos grupos para finalizar 
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explicando los conceptos teóricos. Y de esta manera se irán resolviendo todas las preguntas 
propuestas: ¿Qué es la enfermedad? ¿Cómo se manifiesta? ¿Cómo se diagnostica? ¿Qué es lo 
que la produce? ¿Cómo me puede afectar? 
MATERIAL 1A 
 
El diagnóstico de una enfermedad crónica muchas veces produce desconcierto, ansiedad, 
tristeza, inseguridad… pero estas sensaciones desaparecen cuando somos capaces de aceptar e 
integrar la enfermedad en nuestro día a día. 
A continuación, en grupos, vamos a reflexionar y compartir algunos aspectos de nuestra 
experiencia para partir y avanzar desde ella: 
• Comentad algunas experiencias positivas y/o negativas con vuestra enfermedad 





• Comentad sentimientos y preocupaciones que os hayan surgido en algún 
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(Fuente: Taller de EPS sobre enfermedad obstructiva crónica EPOC, 2017) 
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(Fuente: Tabla de elaboración propia) 
 
 
Objetivos educativos Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 
Bienvenida Presentación de la sesión y objetivos que se 
quieren lograr  
Acogida GG 5´ Humanos: dos educadoras y un 
observador  





disponibles y su uso 
Tipos de tratamiento farmacológico: 
- Broncodilatadores: indicaciones y 
manejo   
- Corticoides: indicaciones y manejo  
- Oxigenoterapia: indicaciones y manejo 
Particularidades del tratamiento inhalado: 
ventajas, inconvenientes, tipos de inhaladores, 
Mantenimiento, y limpieza de los inhaladores: 





GG 20´ Humanos: dos educadoras y un 
observador  
Materiales: ordenador, 
proyector, pantalla, material 2A, 
aula del Centro de Salud 
Desarrollar 
habilidades en el uso 
de inhaladores 
  
Pasos a seguir en la correcta administración 







GG 35´ Humanos: dos educadoras y un 
observador 
Materiales: inhaladores placebo 
y aula del Centro de Salud 
Identificar errores en 
la administración de 
inhaladores.  
Tipo de errores técnica de administración, 
carga de dosis, mantenimiento inadecuado 







15´ Humanos: dos educadoras y un 
observador  
Materiales: cuestionario, 
bolígrafo, ordenador, proyector, 
material 2B y aula del Centro de 
Salud 
SESIÓN 2: MI TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
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Objetivo de la sesión: el objetivo que persigue la sesión “Mi tratamiento farmacológico” se 
basa principalmente en que los participantes conozcan la importancia que tiene su tratamiento 
farmacológico desde el punto de vista teórico y práctico.  
DESARROLLO DE LA SESIÓN: 
Lección participada MATERIAL 2A 
Se lleva a cabo una exposición sobre el tratamiento farmacológico actual para abordar la EPOC, 
su finalidad y la importancia de una buena adherencia al tratamiento partiendo de los errores 
que ellos identifican. Además, se les explicará las particularidades del tratamiento inhalado, sus 
ventajas, desventajas, y recomendación en cuanto a mantenimiento e higiene personal tras la 
administración.  
Demostración con entrenamiento 
Las educadoras explicarán y realizarán las diferentes técnicas de administración de inhaladores. 
Para su realización las educadoras con distintos inhaladores placebo irán explicando los pasos 
en la administración: posición adecuada del cuerpo, cargar dosis, espiración, colocación 
adecuada del inhalador para la inhalación, inspiración, mantenimiento del aire, espiración, 
limpieza del inhalador e higiene bucal. Posteriormente, pedirán al grupo que realice dicha 
habilidad y que establezca un entrenamiento de la misma. 
Cuestionario MATERIAL 2B 
Con esta técnica lo que se quiere conseguir es detectar los errores que cometen en la 
administración de su inhalador. Para detectar los fallos se les repartirá el mismo cuestionario a 
todos los participantes, con la diferencia de que las respuestas verdaderas variarán en función 
del inhalador que usen (cartucho presurizado, de niebla fina, de autodisparo, accuhaler, 
turbuhaler, o de polvo seco unidosis). El tipo de inhalador se especificará en el cuestionario y 
se indicará a las educadoras. Una vez completados los cuestionarios se hace una puesta en 
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MATERIAL 2A 
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(Fuente: Taller de EPS sobre enfermedad obstructiva crónica EPOC, 2017) 
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¿CÓMO EMPLEO MI INHALADOR? 
¿Cuál es mi inhalador? 
……………………………………………………………………………………………… 
¿Qué pasos son los que realizo cuando me dispongo a utilizar mi inhalador? Describe y 
selecciona las opciones que consideres correctas 
 
1. ¿Cómo me posiciono corporalmente para administrarme el inhalador? 
a. Sentado/Incorporado → Todos los inhaladores 
b. Sentado hacia atrás 
c. Tumbado 
d. De pie, mientras hago otras cosas 
 
2. ¿Cómo sé si mi inhalador no está gastado? 
a. Miro en una ruleta las dosis que me quedan → Todos a excepción de los 
inhaladores de polvo seco unidosis  
b. Lo sé si noto que no sale nada 
c. Cuando no pesa casi  
d. Cuando no he introducido la cápsula → Inhaladores de polvo seco unidosis 
 
3. ¿Cómo cargo mi inhalador? 
a. Levantando la tapa → Autohaler 
b. Metiendo una cápsula → Inhaladores de polvo seco unidosis 
c. Girando una ruleta de izquierda a derecha hasta que suena un “click” → 
Turbuhaler y cartucho de niebla fina 
d. Abriendo carcasa y deslizando la palanca → Accuhaler 
e. Pulsando el cartucho en posición vertical → Inhalador de cartucho presurizado 
 
 
4. ¿Cuándo me pongo el inhalador en la boca? 
a. Cuando está cargado →  Todos menos el inhalador de cartucho presurizado  
b. Cuando quito la tapa 
c. Cuando realizo una espiración, lo coloco en vertical y me dispongo a pulsar el 
cartucho → Inhalador de cartucho presurizado  
d. Cuando he realizado una espiración profunda (suelto el aire) 
 
5. Tras inspirar la medicación… 
a. Suelto el aire rápidamente 
b. Contengo la respiración en torno a 10 segundos → Con todos los inhaladores 
c. Vuelvo a inspirar por si acaso no he tomado todo el fármaco  
d. Bebo agua porque deja “mal sabor de boca” 
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6. ¿Cuándo suelto el aire de los pulmones antes de administrar el medicamento? 
a. Con el inhalador en la boca 
b. Antes de ponerme el inhalador en la boca →Con todos los inhaladores 
c. Después de cargar el inhalador 
d. No lo suelto 
 
7. ¿Cómo me pongo el inhalador en la boca? 
a. Sellándolo con los dientes 
b. Sellándolo con los labios 
c. Con la lengua tapando el orificio 
d. Sellándolo con los labios y con la lengua de tal manera que no interfiera en la 
salida del fármaco → Con todos los inhaladores siempre 
 
8. Si me tengo que dar más de una inhalación… 
a. Espero 30 segundos entre una y otra → Con todos los inhaladores siempre  
b. Hago dos veces seguidas el mismo proceso 
c. Inspiro dos veces 
d. Otras opciones… 
 
9. ¿Qué hago con el inhalador cuando dejo de usarlo? 
a. Lo guardo en su caja 
b. Lo lavo con agua y con jabón 
c. Lo paso con un trapo y lo guardo en un lugar seco. → Con todos los inhaladores  
d. Lo dejo sin tapar 
 
10. ¿Tomo alguna medida higiénica al acabar de usar el inhalador? 
a. Me enjuago la boca con agua y bicarbonato → Con todos los inhaladores 
b. Me tomo un chicle 
c. Me lavo las manos 
d. No hago nada 
 
(Fuente: Elaboración propia) 
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SESIÓN 3:  FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 
Objetivos educativos Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 
Bienvenida 
Presentación de la sesión 
Acogida GG 5’ Humanos: dos educadoras y un 
observador 
Materiales: Aula del Centro de Salud 
 
Identificar los objetivos 
principales de la fisioterapia 
respiratoria y los diferentes 
tipos de respiración. 
Objetivos de fisioterapia 
respiratoria 
Tipos de respiración: completa, 





GG 10’ Humanos: dos educadoras y un 
observador 
Materiales: ordenador, proyector, 
material 3A y aula del Centro de Salud 
Desarrollar la habilidad de 
realizar una respiración 
adecuada. 
Practicar los distintos tipos de 
respiración.  
 
   
Demostración con técnicas de 
reeducación respiratoria: 
respiraciones lentas y profundas, 
respiración con labios fruncidos, 
respiración abdomino-
diafragmática. 
Practicar la respiración completa, 









GG 45’ Humanos: dos educadoras y un 
observador 
 
Materiales: aula del Centro de Salud 







Ejercicio respiratorio: Percusión: 
movilizar las secreciones 
golpeando la pared torácica de 
forma rítmica, con las manos 











15’ Humanos: dos educadoras y un 
observador  
 
Materiales: aula del Centro de Salud 
Conocer las técnicas de ahorro 
de energía para las actividades 
de la vida diaria. 
 
Técnicas de ahorro de energía 
durante las actividades de la vida 
diaria.  
Consejos generales y situaciones 







G1/GG 15’ Humanos: dos educadoras y un 
observador  
Materiales: ordenador, material 3B y 
aula del Centro de Salud 
 
(Fuente: Tabla de elaboración propia) 
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Objetivo de la sesión: Conocer los objetivos de la fisioterapia respiratoria, así como desarrollar 
la habilidad de realizar ejercicios respiratorios. También, se guiará a los participantes en el 
manejo de movilizar secreciones y en las técnicas de ahorro de energía para las actividades de 
la vida diaria.  
DESARROLLO DE LA SESIÓN: 
Charla coloquio MATERIAL 3A  
Se llevará a cabo una exposición sobre los objetivos principales de la fisioterapia respiratoria y 
sobre los cuatro tipos de respiración: completa, abdominal, costal y clavicular. Seguidamente 
se abrirá una breve discusión libre por parte de los participantes.  
Demostración con entrenamiento 
Las educadoras explicarán a la vez que llevan a cabo un ejercicio que posteriormente pide al 
grupo que lo realice. Comenzaremos con un ejercicio de respiraciones lentas y profundas. Las 
educadoras pedirán al grupo que coja aire por la nariz lo más lenta y profundamente posible y 
que lo expulse por la boca de la misma forma. Se les informará que este ejercicio favorece la 
ventilación pulmonar y que también se puede realizar con una postura de inclinación hacia 
delante, esta permite que salga más aire de los pulmones durante la espiración.  
Técnica de espejo 
 Para el manejo de secreciones se invitará a los participantes a ponerse cómodos. Las 
educadoras realizarán una serie de ejercicios y mediante la realización guiada de los mismos se 
pide al grupo que imite el ejercicio. Con las manos huecas aplicamos golpes secos, rítmicos y 
suaves. Con las manos en forma de cuenco y los dedos unidos, hacemos percusión durante 3-4 
minutos, en sentido ascendente. A continuación, pediremos a los participantes que tosan 
después de una espiración profunda con el fin de que expulsen las secreciones. Repetiremos la 
técnica un par de veces. Es muy importante no hacer sobresfuerzos. 
Lectura con discusión MATERIAL 3B 
Se entregará a cada participante un folleto sobre las técnicas de ahorro de energía en actividades 
de la vida diaria, se pedirá que lo lean individualmente. Seguidamente se realizará una puesta 
en común y una discusión en grupo grande.   
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 Proyecto de educación para la salud para personas con EPOC 
                   - 27 - 
 
(Fuente: Taller de EPS sobre enfermedad obstructiva crónica EPOC, 2017) 
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MATERIAL 3B 
(Fuente: Taller de EPS sobre enfermedad obstructiva crónica EPOC, 2017) 
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SESIÓN 4: MIS CUIDADOS, TABACO Y VACUNAS.  





Bienvenida Presentación de la sesión y objetivos que 
se quieren conseguir  
Acogida GG 5’ Humanos: dos educadoras y un 
observador  
Materiales: aula del Centro de Salud 
 
Identificar hábitos 
saludables y hábitos 
nocivos 
Identificación de hábitos saludables y no 
saludables 
Técnica de análisis:  
Ejercicio 
G4/GG 25’ Humanos: dos educadoras y un 
observador 
Materiales: material 4A pizarra, bolis 
y aula del centro de Salud. 
Reorganizar conocimiento 
sobre hábitos saludables 
Explicar hábitos saludables: aspectos 
específicos y cuidados generales 
Técnica expositiva: 
Charla coloquio 
GG 20’ Humanos: dos educadoras y un 
observador 
Materiales: material 4B y aula del 
centro de Salud. 
 
Concienciar de la 
repercusión 




Qué es tabaquismo 
Repercusiones en la salud relacionadas 






Video con discusión  
GG 20’ Humanos: dos educadoras y un 
observador  
Materiales: ordenador, proyector, 
pantalla, material 4C y aula del   
Centro de salud 
Identificar la importancia 
de las vacunas y adquirir 
conocimiento sobre las 
mismas 
Para qué sirven 
Vacunas recomendadas en la EPOC 
(Antigripal y antineumocócica) 










Humanos: dos educadoras y un 
observador  
 
Materiales:  ordenador, proyector, 
pantalla, material 4D y aula del Centro 
de Salud 
Desarrollar la habilidad de 
realizar una respiración 
eficaz 
Ejercicio respiratorio: Práctica de 
respiración completa 




GG 10’ Humanos: dos educadoras y un 
observador  
 
Materiales: aula del Centro de Salud 
 
 (Fuente: Tabla de elaboración propia)
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Objetivo de la sesión: Expresar e identificar hábitos saludables y no saludables, en esta sesión 
se tratarán conceptos de tabaco y vacunas.  
DESARROLLO DE LA SESIÓN: 
Ejercicio MATERIAL 4A 
Comenzaremos la sesión con un ejercicio simple donde los participantes han de colocar en dos 
cuadros diferentes un listado de conductas en saludables y no saludables argumentando la 
causa. Al finalizar, las educadoras devolverán al grupo entero lo realizado pintando dos tablas 
en la pizarra rellenando resumidamente los hábitos.  
Charla coloquio MATERIAL 4B 
En este apartado de la sesión las dos educadoras realizarán una breve exposición sobre hábitos 
saludables y sus consideraciones generales.  
Video con discusión MATERIAL 4C 
 A continuación, se pondrá un video sobre el tabaquismo, en este se tratan conceptos generales 
del tabaco y las repercusiones que tiene este en la salud de las personas. Al finalizar la 
proyección se realizará una discusión libre entre el grupo.  
Lección participada MATERIAL 4D 
 Para seguir con la sesión, las dos educadoras pedirán al grupo que exprese sus conocimientos 
acerca de las vacunas de forma individual, después, realizarán una exposición sobre para qué 
sirven las vacunas, cuáles son las recomendadas en la EPOC (antigripal y antineumocócica) y 
una breve explicación sobre el proceso de vacunación.  
Demostración con entrenamiento 
 Para finalizar la sesión procederemos a practicar un tipo de respiración: Respiración completa: 
Empezaremos con la inspiración, para ello inspiraremos lenta y profundamente con el abdomen, 
sentimos como se expanden las costillas y como se levantan las clavículas. Espiramos, 
vaciamos primero la parte superior de los pulmones, vemos como descienden las costillas y 
vaciamos el abdomen.  Realizaremos el ejercicio un par de veces.
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MATERIAL 4A 
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(Fuente: Taller de EPS sobre enfermedad obstructiva crónica EPOC, 2017) 
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MATERIAL 4C 
 












(Fuente: Taller de EPS sobre enfermedad obstructiva crónica EPOC, 2017) 
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SESIÓN 5: ME CUIDO: ALIMENTACIÓN Y EJERCICIO  
Objetivos educativos Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 
Bienvenida Presentación de la sesión y objetivos que 
se quieren conseguir  
Acogida GG 5’ Humanos: dos educadoras y un observador  
Materiales: aula del Centro de Salud 
 
Comprender los beneficios que 
puede aportar el ejercicio físico y 




   
Beneficios del ejercicio físico: (mejorar 
calidad de vida, potenciar musculatura 
respiratoria…), y tipos de ejercicios 
convenientes: (Potenciación muscular de 
tronco, miembros inferiores e inferiores, 
ejercicios aeróbicos.) 






GG 5’ Humanos: dos educadoras y un observador 
 
Materiales: ordenador, proyector, pantalla, 
material 5A y aula del Centro de Salud 
Desarrollar un entrenamiento de 
los tipos de ejercicios 
recomendados 
Realización de ejercicios físicos 
adaptados a limitaciones: estiramientos, 
potenciación muscular, ejercicios con 
miembros superiores y miembros 
inferiores. 





GG 45’ Humanos: dos educadoras y un observador 
 
Materiales: aula del Centro de Salud 
Identificar las necesidades 
nutricionales que supone la 
enfermedad. 
 
Necesidades nutricionales: Relación 
entre sedentarismo y sobrepeso, 
disminución del apetito, gasto 
energético, equilibrio entre los alimentos 
que disminuyen la producción de CO2 y 
la necesidad de calorías del organismo. 
Técnica de exposición: 
Charla coloquio 
 
GG 5’ Humanos: dos educadoras y un observador  
Materiales: material 5B y aula del Centro 
de salud 
Interpretar las características de 
una dieta equilibrada. 
Componentes: hidratos de carbono, 
proteínas, grasas, frutas y verduras. 
Técnica de análisis:  
Ejercicio 
G6/GG 20’ Humanos: dos educadoras y un observador  
Materiales: material 5C y aula del Centro 
de salud 
Desarrollar la habilidad de realizar 
una respiración eficaz 
Ejercicio respiratorio: Práctica de 
respiración abdominal. 




GG 10’ Humanos: dos educadoras y un observador  
Materiales: aula del Centro de Salud 
      (Fuente: Tabla de elaboración propia)
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Objetivo de la sesión: Comprender los beneficios del ejercicio físico y desarrollar la 
habilidad para realizar ejercicios adaptados a sus necesidades. La segunda parte de la 
sesión tiene como objetivo la identificación de necesidades nutricionales y la 
interpretación de una dieta equilibrada. 
DESARROLLO DE LA SESIÓN: 
Charla coloquio: MATERIAL 5A 
Para comenzar la sesión se realizará una breve exposición sobre los beneficios del 
ejercicio físico y tipos de ejercicios convenientes.  
Demostración con entrenamiento: 
A continuación, se realizarán ejercicios físicos adaptados a limitaciones. Empezaremos 
con una serie de estiramientos y continuaremos con ejercicios de potenciación muscular 
de tronco, miembros superiores y miembros inferiores. 
Charla coloquio: MATERIAL 5B 
 Se llevará a cabo una breve exposición sobre las necesidades nutricionales de la 
enfermedad. 
Ejercicio: MATERIAL 5C 
Para finalizar la sección de alimentación jugaremos a un juego para el que será necesario 
dividir al grupo en dos y se les entregará el documento para realizar el ejercicio. Este 
juego consiste en clasificar una serie de alimentos en una tabla y posteriormente elaborar 
un menú. Cuando los dos grupos hayan acabado, 5 minutos antes de terminar la actividad 
las educadoras enseñaran ambos menús a todo el grupo para su debate y corrección.  
Demostración con entrenamiento: 
Para finalizar la sesión procederemos a practicar un tipo de respiración: Respiración 
abdominal. Comenzaremos diciendo que este tipo de respiración consiste en la expansión 
y contracción del abdomen. Comenzaremos colocando una mano sobre el pecho y la otra 
sobre el estómago. Inspiraremos lentamente, el tórax se hinchará y el abdomen 
sobresaldrá. Vamos a retener el aire y continuaremos expulsando el aire metiendo el 
abdomen para dentro sin mover el pecho. Procuraremos que la espiración sea lenta, larga 
y profunda. Practicaremos la actividad 3 veces y aconsejaremos que se practique en casa 
a diario durante 5 o 10 minutos para automatizarla. 
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                                                                                                       (Fuente: Taller de EPS sobre enfermedad obstructiva crónica EPOC, 2017) 
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(Fuente: Taller de EPS sobre enfermedad obstructiva crónica EPOC, 2017) 
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MATERIAL 5C 
 










• Frutas  



















   
ELABORA UN MENÚ PARA 2 DÍAS: 
 















Comida: Merienda: Cena: 






















 (Fuente: Elaboración propia)
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SESIÓN 6: ¡ME AHOGO! ¿QUÉ HAGO? 
 
Objetivos educativos Contenidos Técnica Agrupación Tiempo Recursos 
Encuadre de la sesión Presentación de la sesión  Acogida  GG 5´ Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
Materiales: aula del centro de 
salud 
Identificar signos de 
descompensación  
Listado de signos y síntomas de 
descompensación/exacerbación: 
aumento de la disnea, tos severa y 
frecuente, aumento del esputo, 
etc.  
Técnica de 
investigación en aula: 
ejercicio de 
identificación de signos 






Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador. 
Materiales: ordenador, proyector, 
pantalla, material 6A, aula del 
Centro de Salud. 
Reorganizar los 
conocimientos 
exacerbación de la 
EPOC e identificar 
recursos disponibles 
Definición de exacerbación. 
Signos y síntomas característicos. 
Etiología, gravedad y abordaje.  
Técnica de exposición: 
Lección participada 
GG 25’ Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador. 
Materiales: ordenador, proyector, 
pantalla, material 6B, aula del 
Centro de Salud 
Identificar mecanismos 
de actuación ante una 
crisis 
 
Desarrollo de respuestas ante 
crisis: administración del 
inhalador prescrito, postura 
facilitadora de la respiración, 
expulsión de secreciones con tos 
forzada y relajación.   
Técnica de análisis: 
Caso clínico  
G6-GG 30´ Humanos: dos enfermeras y un 
observador 
Materiales: ordenador, proyector, 
material 6C y aula del centro de 
salud 
Desarrollar la habilidad 
de realizar una 
respiración eficaz 
Ejercicio respiratorio: Práctica de 
respiración costal y clavicular. 




GG 10’ Humanos: dos educadoras y un 
observador  
Materiales: Aula del Centro de 
Salud 
 
 (Fuente: Tabla de elaboración propia) 
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Objetivo de la sesión: La finalidad de esta sesión es que los participantes reconozcan los 
signos de alarma previos a una descompensación, qué son las descompensaciones y cómo 
deben actuar ante las mismas.  
DESARROLLO DE LA SESIÓN: 
Ejercicio de identificación de signos y síntomas MATERIAL 6A 
Se les entregará de manera individual un listado con síntomas y signos de exacerbación 
para que identifiquen aquellos que han vivido en primera persona. Además, el ejercicio 
dispondrá de otro apartado donde podrán señalar signos y síntomas que no aparezcan en 
el listado y que sí hayan padecido. De esta manera, sabremos desde qué punto partimos 
y pasaremos así a la siguiente parte de la sesión con la lección participada.  
Lección participada MATERIAL 6B 
Una vez identificados los síntomas de alarma y los conocimientos previos con la técnica 
anterior las educadoras realizan una exposición sobre el tema a tratar, con el fin de 
completar la información (qué es una crisis de exacerbación, signos y síntomas, niveles 
de gravedad, qué hacer y a dónde acudir). Se finaliza con una discusión sobre el tema. 
Caso clínico MATERIAL 6C 
Consiste en dar a conocer un caso clínico y proponer una serie de preguntas sobre el 
mismo con el fin de que en grupos de seis analicen la situación propuesta y que propongan 
mejoras de actuación ante una descompensación. Después se realiza una puesta en común 
y discusión con el grupo grande. El educador al finalizar sistematiza y devuelve al grupo 
lo discutido. Se pregunta al grupo si existen dudas o sugerencias sobre lo visto en la 
sesión. 
Demostración con entrenamiento 
Realizaremos varias veces una respiración completa. Recordamos los pasos:  
Empezaremos con la inspiración, para ello inspiraremos lenta y profundamente con el 
abdomen, sentimos como se expanden las costillas y como se levantan las clavículas. 
Espiramos, vaciamos primero la parte superior de los pulmones, vemos como 
descienden las costillas y vaciamos el abdomen.    
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MATERIAL 6A 
Desde el momento del diagnóstico de la EPOC son muchas cosas las que pasan por 
nuestra mente y que sufrimos en nuestra propia piel. Concretamente, las agudizaciones 
de la enfermedad son las situaciones más difíciles a las que nos somete la misma. 
 A continuación, se muestra un listado de signos y síntomas característicos de estas 
crisis de agudización. Señala en cada cuadro aquellas que hayas padecido y escribe al 
final de la hoja aquellos signos y síntomas experimentados que no aparezcan en el 
listado y que quieras resaltar.  
 
Aumento de la tos                                   Ahogo 
Aumento del esputo                                Ansiedad 
Aumento de las respiraciones                 Nerviosismo  
Taquicardia                                             Miedo 
Sudoración                                              Sibilancias (ruido al respirar) 
Frío y cianosis(coloración azul)              Alteración de la conciencia 
 en los dedos                    
Otros: 
………………………………………   …………………………………… 
………………………………………   …………………………………… 
………………………………………   ……………………………………. 
 
(Fuente: Elaboración propia) 
MATERIAL 6B 
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(Fuente: Taller de EPS sobre enfermedad obstructiva crónica EPOC, 2017) 
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MATERIAL 6C  
Antonio es un hombre de 68 años diagnosticado de EPOC hace 6 meses. Su tratamiento 
farmacológico consiste en: 
• Broncodilatador 50-propionato de fluticasona 500/12 horas (Seretide Accuhaler) 
• Anticolinérgico: Bromuro de tiotropio/ 24 horas y de rescate. 
Antonio llevaba tres días constipado, que él consideraba que podía ser normal a causa 
de los cambios bruscos de temperatura típicos de la primavera. Viendo la televisión en 
el salón de su casa le entró cierto picor de garganta, de manera que se le ocurrió subir a 
su habitación, situada en el segundo piso de su casa, en busca de los caramelos de su 
mesilla. Subiendo las escaleras se empezó a encontrar fatigado, le faltaba el aire, 
comenzó con una tos que cada vez era más fuerte, continua y acompañada de esputo 
color verdoso. 
Al notar que se trataba de una agudización los nervios le condujeron a coger el 
inhalador de rescate y aplicárselo estando de pie mientras caminaba por la angustia de la 
situación. Todo ello le produjo seguir notando fatiga y más tos, de manera que decidió 
seguir los consejos que le dieron en el taller del manejo de la EPOC en su centro de 
salud. Así pues volvió a administrarse el inhalador, tomando asiento, se posicionó hacia 
delante, inspiró por la nariz, espiró por la boca, tosió de manera forzada consiguiendo 
estabilizar su crisis.  
1. ¿Cómo detectó Antonio que se trataba de una agudización?  
 
2. ¿Qué cosas cambiarías de la actuación de Antonio por no ser del todo 
adecuadas?  
 
3.  ¿Qué signos y síntomas son característicos de una descompensación? 
 
 
4. ¿Qué es lo que se debe hacer ante una descompensación? ¿Cuándo se debe 
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SESIÓN 7: REENCUENTRO   
 




Reencuentro tras los meses 
transcurridos desde la 
última sesión. Presentación 
de la última sesión 
Acogida GG 5’ Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
 
Material: Aula del Centro de 
Salud 
Analizar las dificultades que 
han tenido en los cuidados  
Cambios realizados, 
cambios no realizados, qué 
le ha ayudado, qué le ha 
frenado para no 
conseguirlo.  






para el control 
de la 
enfermedad 
G1-GG 55´ Humanos: dos enfermeras 
educadoras y un observador 
Materiales: ordenador, 
material 7A, bolígrafo y aula 
del Centro de salud 
Practicar la habilidad de 










GG 30’ Humanos: dos educadoras y 
un observador  
 
Materiales: Aula del Centro de 
Salud 
 
 (Fuente: Tabla de elaboración propia) 
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Objetivo de la sesión: Conocer su estado de salud tras las sesiones, los cambios que han 
instaurado en su día a día, los problemas que han tenido en su instauración y solventar 
dudas que les han podido surgir.  
DESARROLLO DE LA SESIÓN 
Ejercicio MATERIAL 7A 
Comenzaremos la sesión con un ejercicio que consiste en mostrar cómo el taller ha 
cambiado la forma de manejar la enfermedad. Las educadoras repartirán a cada uno de 
los participantes un ejercicio en el que deben reflejar los cambios instaurados en sus 
cuidados en cuanto a alimentación, respiración, tabaco, etc. También, deberán reflejar 
los aspectos que les han ayudado y los que no.  
Demostración con entrenamiento  
Realizaremos varias veces una respiración completa. Recordamos los pasos:  
Empezaremos con la inspiración, para ello inspiraremos lenta y profundamente con el 
abdomen, sentimos como se expanden las costillas y como se levantan las clavículas. 
Expiramos, vaciamos primero la parte superior de los pulmones, vemos como 
descienden las costillas y vaciamos el abdomen.   
Cierre de la sesión 
Despedida y finalización del taller de educación para la salud para personas con EPOC 
(enfermedad pulmonar obstructiva crónica). 
MATERIAL 7A 
 
¿HE REALIZADO CAMBIOS? 
 SÍ/NO ¿Qué me ha ayudado? / ¿Qué no me ha ayudado a 
conseguirlo? 
Inhaladores   
Respiración eficaz   
Manejo de secreciones   
Ejercicio adaptado   
Alimentación saludable   
Tabaco*   
Control de las 
descompensaciones 
  
*Aquellas personas que no sean fumadoras, ni activas ni pasivas, antes del taller podrán dejar en blanco ese espacio 
(Fuente: Elaboración propia)  
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8. EVALUACIÓN 
La evaluación de un programa de educación para salud tiene como finalidad 
evaluar la pertinencia y eficacia de varios aspectos como son las actividades propuestas, 
la estructura, los recursos utilizados, tiempo empleado y las habilidades del educador. 
Todo ello se realiza con el objetivo de identificar aspectos del programa que se puedan 
mejorar y así decidir si se deben introducir cambios para poder ponerlo en práctica (34-
35). 
- Evaluación de la estructura: se valorarán tanto los recursos utilizados como la 
metodología. Para ello, se utilizará el guion del observador (ANEXO 2), cuyo 
objetivo es valorar si el número de educadores, asistentes, tiempo, lugar y recursos 
materiales son adecuados.  
- Evaluación del proceso: se valorarán, mediante el guion del observador (ANEXO 
2), la dinámica de las sesiones atendiendo al cumplimiento y desarrollo de las 
mismas. Para ello se evaluará si son adecuados los contenidos con los objetivos 
propuestos, si el tiempo de las sesiones ha sido suficiente para el desarrollo de las 
actividades programadas, el uso de las técnicas educativas descritas así como la 
adecuación de éstas para los objetivos. También se valora la dinámica del grupo 
basándose en el clima creado en el transcurso de las sesiones y la participación de 
los integrantes del taller(pacientes). Además, se valorará la asistencia al taller con 
la hoja de registro (ANEXO 3). 
- Evaluación de resultados: al final del taller se entregará de manera individual un 
cuestionario de preguntas abiertas en el que se valorarán aspectos positivos y 
aspectos de mejora desde el punto de vista de los participantes.  Se les entregará 
una valoración de satisfacción que se medirá mediante una escala Likert para 
evaluar los temas trabajados, la dinámica de trabajo, los educadores y la utilidad 
(ANEXO 4). También, se evaluará si se han cumplido los objetivos de las tres 
áreas de aprendizaje. 
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11.ANEXOS 
ANEXO 1: ÍNDICE BODEX 
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ANEXO 2: GUIÓN DE OBSERVADOR. 
 
GUIÓN DEL OBSERVADOR 
TÍTULO DEL PROYECTO EDUCATIVO: 
SESIÓN: 
OBSERVADOR: 
NÚMERO DE PARTICIPANTES: 










Espacio:                           
  
Clima (Tipo de comunicación, clima tolerante o defensivo/ estilo personal/técnicas de 
gestión: escucha y comunicación, apoyo y refuerzo, conducción de la reunión, etc.): 
  
Participación (Asistentes, tipo de participación): 
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ANEXO 3: HOJA DE REGISTRO DEL TALLER. 





1. Centro educativo:  





3. Otros grupos 
Dirigido a: 
 
Nº NOMBRE Y APELLIDOS EDAD Nº H.Cª TELÉFONO OBSERVACIONES 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
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ANEXO 4: ENCUESTA DE SATISFACCIÓN DEL TALLER 
Marque con una X según su opinión, siendo 1: no útil, 2: poco útil, 3: útil, 4: bastante 
útil, 5: muy útil. 
  1 2 3 4 5 
Opinión general del proyecto           
Sesión 1: EPOC y yo           
Sesión 2: mi tratamiento farmacológico           
Sesión 3: fisioterapia respiratoria           
Sesión 4: mis cuidados, tabaco y vacunas           
Sesión 5: me cuido: alimentación y ejercicio           
Sesión 6:¡me ahogo!, ¿que hago?           
Sesión 7: reencuentro           
 
Marque con una X su opinión de los distintos apartados, siendo 1: malo, 2: 
insuficiente, 3: aceptable, 4: bueno, 5: muy bueno. 
  1 2 3 4 5 
Uso del tiempo           
Contenidos adecuados           
Recursos materiales           
Educadoras           
Lugar del proyecto           
Actividades realizadas           
Dinámica de trabajo      
Grado de satisfacción           
Utilidad para tu vida      
  
¿Qué ha sido lo que más útil me ha resultado y lo que menos? 
  
  
¿Qué cambiarías o añadirías a las sesiones? 
  
  
Sugerencias 
 
